CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES )
PLANO AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
PESSOA JURIDICA COM FATOR DE CO-PARTICIPACAO DE 20%*.

PROTOCOLO SUSEP/ANS N° 30384-4 PROTOCOLO SINPAS N° 402.459/98-1

N° DO CONTRATO: 489

NOME COMERCIAL: PLANO AHO PJ/FM

REGIME DE CONTRATACAO: () Coletivo Empresarial - ( X ) Coletivo por Adesdo
ADENDO CONTRATUAL: ( )NAO - ( X )SIM

CONTRATANTE: Empresa: Associagdo Comercial e Industrial de Ilha Solteira
Endereco: Centro Comercial Norte, 566 B

Bairro: Zona Norte Cidade: Ilha Solteira
Cep: 15385-000 Fone: 18 3742-2963 Cx Postal:
CGC: 47.761.044/0001-06 Insc. Estadual: Isenta

CONTRATADA: UNIMED DE ANDRADINA- Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CGC sob N °
02.687.852/0001-24, sediada a Rua Vitério Guaraciaba N° 1572, Bairro: Centro, ANDRADINA — SP, Cep
16900-000.

Por este instrumento particular, as partes acima identificadas e devidamente qualificadas, doravante
designadas CONTRATANTE e UNIMED, respectivamente, resolvem celebrar este Contrato para Prestacdo
se Servicos Médicos e Hospitalares, que se regera pelas cldusulas e condi¢des seguintes:

1-OBJETO

1.1. — A UNIMED, na condi¢do de sociedade cooperativa, caracterizada como instrumento de
contratag¢do dos profissionais cooperados, qualificada como operadora de planos privados de
assisténcia a saude, de acordo com o inciso I, do pardagrafo 1°, do artigo 1°. Da Lei n° 9656/98,
prestard aos empregados e/ou diretores da CONTRATANTE e aos seus respectivos
Dependentes, sob o regime de mensalidade pré-fixada, assisténcia médico-hospitalar, de
natureza clinica e cirtrgica, por intermédio dos profissionais cooperados e servigos auxiliares
de diagndstico e terapia e hospitais, nas internacdes simples ou em Terapia Intensiva, préprios
ou credenciados, obrigando-se pelos servigos direcionados a prevenc¢do das doengas, bem como
a recuperagdo, manutengao e reabilitacdo da saide, compreendida nos termos das cldusulas e
condig¢des ora ajustadas, abrangendo a prestacdo de servigos exclusivamente na drea de atuacao
da UNIMED, ou seja, nos seguintes municipios: Castilho, Guaragai, [lha Solteira, Itapura,
Lavinia, Mirand6polis, Murutinga do Sul, Pereira Barreto, Sud Menucci, Susandpolis, Nova
Independéncia e Andradina.

2 — USUARIOS: INCLUSOES/EXCLUSOES

2.1. — Para maior simplifica¢do e entendimento das cldusulas deste contrato, os empregados e/ou
diretores, assim como seus respectivos Dependentes, serdo denominados Beneficidrios, quando
nao for necessdria a discriminacao de cada um deles.

2.2. — Serao considerados Beneficiarios Titulares os empregados e/ou diretores da CONTRATANTE
que expressamente aderirem ao plano.

2.3. — Serdo considerados “Beneficidrios Dependentes’:

2.3.1. — Conjuge.
2.3.2. — Filhos (as) solteiros (as) até 21 anos.
2.3.3. — Filhos (as) solteiros (as) até 24 anos, quando cursando faculdade.



2.3.4. — Filhos (as) solteiros (as) invalidos (as).
2.3.5. — Equiparam-se aos filhos e filhas, nas condi¢des acima
1) os filhos adotivos;
2) o enteado;
3) o menor cuja guarda seja determinada por decisdo judicial;
4) o menor tutelado.
2.3.6. — Equipara-se ao conjuge, a companheira ou companheiro que comprove unido estavel
como entidade familiar, conforme Lei Civil.

2.4. — A CONTRATANTE fornecerd a UNIMED a relagcao dos Beneficidrios, responsabilizando-se
pelas informacdes sobre titularidade e dependéncia dos inscritos, ficando assegurado a
UNIMED o direito de solicitar a comprovagao, quando julgar necesséria.

2.5. — As inscrig¢des no inicio da vigéncia do contrato deverdo abranger a totalidade de beneficidrios
previstos na negociagdo com a CONTRATANTE.

2.6. — Novos Beneficiarios Dependentes deverdo ser inscritos, no maximo, até 30 dias apds a
condi¢a@o que os habilitou tornarem-se Beneficiarios, para ficarem isentos dos prazos de
caréncia, ressalvada a UNIMED a prerrogativa de exigir comprovagdo quando julgar
necessdria.

2.7. — A CONTRATANTE comunicaré por escrito a UNIMED, através de planilha padrao, as
inclusdes de novos Beneficidrios, que terdo atendimento a partir da confirmacao da recepcao
dos dados cadastrais enviados pela CONTRATANTE.

2.8. — Para fins de atendimento a UNIMED expedira carteira de identificacdo aos Beneficiarios,
contendo as informagdes sobre o tipo de plano, caréncias e outros dados necessarios para
facilitar o atendimento.

2.9. — Os servigos e outro objetos da contratagdo serdo prestados, mediante autorizagdo prévia da
UNIMED, somente aos Beneficidrios inscritos, desde que portadores da carteira de
identificacao.

2.10. — Os filhos dos Beneficiarios nascidos na vigéncia deste contrato, serdo automaticamente
considerados “Beneficidrios Dependentes”, desde que sejam inscritos dentro do prazo de até
30 (trinta) dias ap6s o nascimento. Os filhos adotivos poderao aproveitar o periodo de caréncia
j& cumpridos no contrato, desde que sejam inscritos como usudrios no prazo de 30 dias, da
data de adogdo.

2.11. — Caso a inscri¢ao seja requerida apds o prazo ajustado na cldusula anterior (2.10), vigorardao os
prazos de caréncias estabelecidos na cldusula “3.5”.

2.12. - O beneficidrio que perder a condi¢cdo de dependente, serd automaticamente excluido deste
contrato, obrigando-se 0 CONTRATANTE a recolher a sua carteira de identificagao e
devolvé-la imediatamente a UNIMED.

2.13. — Fica inequivocamente ajustado que as carteiras de identificacdo expedidas pela UNIMED em
funcdo das obrigagdes do presente contrato sdo de prioridade exclusiva da contratada,
obrigando-se 0 CONTRATANTE a recolhe-las e devolve-las no caso de rescisdo contratual.
2.14. — A indevida utilizacdo dos servicos serd de responsabilidade exclusiva da
CONTRATANTE, ficando estabelecido que os comprovantes das despesas decorrentes deste
fato serdo considerados titulo extrajudicial capaz de autorizar o protesto e a execucao judicial.



2.15. — As exclusdes de Beneficiarios deverdo ser comunicadas, por escrito, até o dia 19 de
cada més, acompanhadas da devolucdo das respectivas carteiras de identifica¢do, garantindo o
atendimento para esses Beneficidrios até o dia 30 do mesmo més.

2.16. — Ocorrendo a rescisdo do contrato de trabalho mantido pelo Beneficidrio Titular com a
CONTRATANTE, ele e os respectivos Beneficidrios Dependentes serdo excluidos do
atendimento previsto no presente contrato.

2.16.1. - No caso de rescisdo ou exoneragao sem justa causa, € assegurado ao
Beneficidrio Titular o direito a manutencao do plano de saide, com as mesmas
condig¢des de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral da mensalidade anteriormente de responsabilidade
patronal.

2.16.1.1. — O periodo de manuten¢do da condi¢do de Beneficidrio a que se
refere o item 2.16.1. serd de um ter¢o do tempo de permanéncia no plano
mantido pela empresa, ndo podendo ser inferior a 6 (seis) meses nem
superior a 24 (vinte e quatro) meses, e cessard quando da admissao em novo
emprego.

2.16.1.2. — A manutencio assegurada em 2.16.1. se estende aos Beneficiarios
Dependentes.
2.17. — No caso de morte do Beneficidrio Titular, é assegurada aos Beneficidrios Dependentes
a manutengio do atendimento previsto no presente contrato, nos termos do disposto na
clausula 10, que trata do Plano de Continuidade Assistencial.

2.18. — Ocorrendo a aposentadoria do Beneficidrio Titular, que esteja incluido em plano
coletivo de saide da empresa ha pelo menos 10 (dez) anos, € assegurado o direito a
manutencdo do plano de saide, com as mesmas condi¢des de que gozava quando da vigéncia
de contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade.

2.18.1. - Se o periodo de permanéncia do plano empresarial for inferior a 10 (dez)
anos, a manutencdo no plano de saidde aqui assegurada terd a duracio de 01 (um) ano,
para cada ano que se manteve no plano de saide da empresa, desde que assuma o
pagamento integral da mensalidade.

2.18.2. — A manutengdo assegurada se estende aos Beneficidrios Dependentes.
3 — ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL, HOSPITALAR E OBSTETRICA.
3.1. — Atendimento Ambulatorial:

3.1.1. — Consultas médicas sem limite de utilizagcdo, abrangendo as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de medicina.
3.1.1.1. — Nas consultas de rotina, o Beneficidrio serd atendido pelo médico
cooperado, no horario normal de consulta (hordrio comercial), competindo ao
usudrio exercer a livre escolha entre os cooperados da UNIMED, respeitadas as
disponibilidades de horario do médico escolhido.

3.2. — Os beneficidrios terdo direito aos servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirtirgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente.



33.-

3.2.1. — Nos casos de transtornos psiquidtricos os Beneficidrios terdo direito a
psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais médicos cooperados da drea de saide mental, com duragdo maxima
de 12 semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia e sendo
limitada a 12 sessdes por ano.

Atendimento de Urgéncia e de Emergéncia.

3.3.1. — Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os Beneficidrios poderdo obter
atendimento diretamente juntos aos servigos contratados pela UNIMED, na modalidade
prevista neste contrato, devendo, para tanto, identificarem-se como Beneficidrios,
apresentar a carteira de identificacdo e demonstrar que nao submetidos aos prazos de
caréncia.

3.3.1.1. — S3o casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de vida
ou de lesdes irrepardveis para o Beneficidrio, caracterizado por declaragao do
médico assistente. Sdo considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

3.3.2. — Nos casos de acidentes de trabalho, a obrigacdo da UNIMED se restringird ao
primeiro atendimento ao Beneficidrio, encaminhando-o em seguida para os servicos
publicos titulares do competente seguro acidentério.

3.3.3. — Nos casos de transtornos psiquidtricos, sdo consideradas emergéncias as
situacdes que impliquem risco de vida ou de danos fisicos para o Beneficidrio ou para
terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de suicidios e auto agressao) e/ou risco de
danos morais e patrimoniais importantes.

3.3.4. — O Beneficiario em transito, em qualquer cidade brasileira, podera utilizar os
recursos contratados, nos casos de urgéncia, acidentes pessoais ou emergéncia, dos
servicos de qualquer UNIMED sediada no territorio nacional, respeitadas as normas
operacionais de cada operadora de satide, devendo para tanto identificar-se como
Beneficidrio e apresentar a carteira de identificag@o.

3.3.5. - Em casos de urgéncia ou emergéncia, quando se demonstrar que o Beneficiario
nao teve condicdes de usar os servicos proprios ou contratados pelas UNIMEDs, este
terd direito a reembolso da despesa decorrente, limitado o reembolso, porém, aos
valores atribuidos pela UNIMED aos seus servigos proprios ou contratados, conforme
Tabela de Procedimentos Médico-Hospitalares Unimed.

3.3.5.1. — O reembolso serd efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data da entrega da documentacao comprobatdria
do atendimento, exigindo-se, no minimo, o seguinte:

1) Requerimento do usudrio a Diretoria da Unimed solicitando o
reembolso e apresentando os motivos que justificam a procura de
servi¢os nao credenciados/referenciados pela Unimed.

2) Relatério médico descrevendo o atendimento e comprovando o
carater de urgéncia/emergéncia.

3) Comprovante de pagamento de honorarios médicos.

4) Note fiscal do prestador de servigos discriminando os itens pagos.

3.4. Internagdo Hospitalar.



3.4.1. — As internagdes serdo realizadas depois de prévia autorizacdo da
UNIMED, mediante solicitacdo do médico cooperados, por intermédio de uma
“guia de internacao hospitalar”, em quarto de 2 a 4 leitos, sem acompanhante.

3.4.2. - Asinternagdes deverdo ser autorizadas pela UNIMED sem limitacao
de prazo, independentemente de ser internacao na acomodag¢do contratada ou
Unidade de Terapia Intensiva, competindo ao médico assistente definir os
periodos de internagao.

3.4.3.- Nas hipéteses de urgéncia ou emergéncia, o Beneficidrio desde que
tenha cumprido o prazo de caréncia previsto na cldusula 3.5.2. letra “a” — tera
direito a internacao imediata, devendo providenciar a guia de internacao
hospitalar expedida pela UNIMED, no primeiro dia ttil seguinte ao da
hospitalizag@o.

3.4.4.- Asinternagdes clinicas e cirirgicas abrangem as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, incluindo os procedimentos
obstétricos e de alta complexidade, assim significados por ato do Ministério da
Satide.

3.4.5. - O Beneficiario que optar por internagdes hospitalares em
acomodacdes superiores as previstas neste contrato, tornard o
CONTRATANTE responsavel pelas despesas complementares dos servigos
médicos e hospitalares, sem qualquer implica¢do para a Unimed, de
conformidade com a cldusula 9.10.

3.4.6. - A obrigacdo de prestar os servigos de internagao hospitalar,
compreende a cobertura de despesas com didrias hospitalares, prestacao de
servicos médicos, servicos hospitalares, taxas, materiais € medicamentos
usados na internagdo, prescritos pelo médico assistente. A relacao desta
clausula € taxativa, responsabilizando-se 0 CONTRATANTE por quaisquer
outras despesas.

3.4.7.- E de responsabilidade da UNIMED a prestacdo dos servicos de
exames complementares indispensaveis para o controle da evolucao do
tratamento e elucidacio diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessoes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescri¢do do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacdo hospitalar.

3.4.8. - Os Beneficidrios terdo direito, também, a remogao inter-hospitalar,
apos realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergencia,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de aten¢@o ao paciente, compreendendo a remog¢ao
apenas o territorio nacional, dentro dos limites de abrangéncia geograficas
previstos no contrato, ou seja, Castilho, Guaracai, Ilha Solteira, Itapura,
Lavinia, Mirandépolis, Murutinga do Sul, Pereira Barreto, Sud Menucci,
Susandpolis, Nova Independéncia e Andradina.



3.4.9. - Na hipdtese de Beneficidrio menor de 18 (dezoito) anos a internagdo
poderd incluir despesas de acompanhante no hospital.

3.4.10. - Os Beneficidrios terao direito a préteses, orteses e seus acessorios,
quando ligados ao ato cirdrgico, e transplantes de rim e cérnea. No caso de
transplante de rim, a cobertura se estende as despesas de assisténcia médica
com os doadores vivos e a despesa de coleta e remocgao.

3.4.11. - No caso de transtornos psiquidtricos, o presente contrato cobre:

a) o custeio integral de 30 dias de internac¢do por ano, em
hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria
psiquidtrica em hospital geral, estando o Beneficidrio em
situacdo de crise;

b) o custeio integral de 15 dias de internag@o por ano, em
hospital psiquidtrico ou hospital geral, sendo o Beneficidrio
portador de quadros de intoxicag¢do ou abstinéncia provocados
por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que
necessitem de hospitalizagao.

¢) No caso de internagdes que ultrapassem os periodos
previstos no item a) e b) desta clausula o usuério tera co-
participacdo nos custos conforme descrito na cldusula 9.1.1.

3.4.12. - Os Beneficidrios terdo direito aos servicos ajustados neste contrato,
mesmo em casos de epidemia.

3.5. — Caréncias.

3.5.1. Para ter direito aos servicos objetos deste contrato, os Beneficidrios deverao
cumprir os servigos de caréncias ajustados nesta cldusula. Os periodos de caréncia
passardo a fluir em funcao de cada usudrio, a partir do 1° dia 1til do més subseqiiente ao
pagamento da sua inscri¢ao.

3.5.2.- Os periodos de caréncia que deverao ser observados pelo Beneficidrio sdao os
seguintes:

a) 24 (vinte e quatro) horas para o atendimento de urgéncia, acidentes pessoais
ou emergéncias, desde que possam implicar risco imediatode vida ou lesdes
irreparaveis para o paciente, devidamente comprovado em declaragao do
médico assistente.

b) 30 (trinta) dias para consultas e exames complementares.

¢) 90 (noventa) dias para os seguintes servigcos auxiliares de diagnose e terapia:

1) Angiografias

2) Cintilografia

3) Densitometria Ossea

4) Ecocardiografia

5) Eletroneuromiografia

6) Fisioterapia

7) Holter

8) Litotripsia por ondas de choque
9) Mapa



10) Quimioterapia

11) Radioterapia

12) Ressonancia Magnética

13) Tomografia Computadorizada
14) Ultra-Sonografia

d) 180 (cento e oitenta) dias para internac¢des clinicas ou cirtrgicas, incluindo
internagdes em Unidade de Terapia Intensiva, para internagdes decorrentes
de transtornos psiquidtricos e por uso de substincias quimicas, internagoes
para servigo de apoio e diagndstico, transplantes de rim e cérnea e
procedimentos cirurgicos ambulatoriais. Hemodiélise tanto
ambulatorialmente quanto sob internagao.

e) 300 (trezentos) dias para partos a termo.

3.5.3. — As despesas decorrentes da utilizacao indevida dos servi¢os durante o periodo
de caréncia, serdo de responsabilidade da CONTRATANTE.

3.5.4. Asclausulas que tratam de caréncias, aplicam-se aos CONTRATOS
COLETIVOS POR ADESAO.

3.5.5. Ascldusulas que tratam de caréncias, aplicam-se aos CONTRATOS
COLETIVOS EMPRESARIALIS, com exceg¢ado das situagdes previstas nas cldusulas 2.6.
e 2.10.

4 — ESPECIALIDADES MEDICAS

4.1. — O presente contrato abrange o atendimento em todas especialidades médicas reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina.

4.2. — A prestagdo de cirurgia plastica reparadora se restringira a restauragcdo de fungdes de 6rgaos e
regides, decorrentes de acidentes pessoais. Entende-se de acidente pessoal, o evento externo, subito,
involuntario, causador de lesdo fisica, que interfira nas funcdes de 6rgados e regides e que nao seja
considerado acidente de trabalho.

4.3. — Nao havendo disponibilidade técnica para atendimento aos Beneficidrios na drea de atuacao
da UNIMED, esta orientard o Beneficidrio para atendimento em outra UNIMED co-irma, sendo as
despesas de locomocao, hospedagem e alimentacao de responsabilidade do Beneficidrio, salvo a
obrigacao contida na cldusula 3.4.8.

5 - PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

5.1. — Fica expressamente ajustado entre as partes, que o presente contrato ndo cobre 0s servigcos
médico-hospitalares em face dos seguintes procedimentos:

5.1.1. — Exames admissionais, demissionais e periddicos, relativos a medicina ocupacional, e
acidentes do trabalho, ressalvado o atendimento mencionado no item 3.3.2.

5.1.2. — Tratamento experimental, clinico ou cirtrgico.

5.1.3. — Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para o mesmo fim



5.1.4. — Inseminagao Artificial

5.1.5. — Tratamentos de rejuvenescimento e de emagrecimento com finalidade estética.
5.1.6. — Tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o aspecto médico.

5.1.7. — Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados.

5.1.8. — Servicos de enfermagem e medicamentos para tratamento domiciliar.

5.1.9. — Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico.

5.1.10. — Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

5.1.11. — Procedimentos clinicos, cirirgicos ou laboratoriais de patologia nao relacionadas no
Cddigo Internacional de Doengas na data deste contrato.

5.1.12. — Procedimentos de fonoaudiologia, terapia ocupacional e tratamento com psicélogo.
5.1.13. — Procedimentos odontoldgicos.
6 — PERICIA E APRIMORAMENTO

6.1. — A UNIMED fica reservado o direito de realizar pericias médicas, exames e inspecdes
com o objetivo de fiscalizar os servigos contratados, ficando obrigada, por outro lado, a apurar
as reclamacdes escritas apresentadas pela CONTRATANTE, dando-lhe ciéncia
posteriormente das medidas tomadas para o atendimento das reclamacdes julgadas pertinentes.

7 - COMPREESNSAO DOS DIREITOS DA CONTRATANTE

7.1. As partes destacam-se, de forma irretorquivel, que a responsabilidade da UNIMED
limita-se a relagdo de servigos enumerados na cldusula 3, considerando-se esse rol taxativo
para efeito de compreensao dos direitos dos beneficidrios. Para tanto, qualquer especialidade
médica, procedimento clinico, exames complementares e servigos auxiliares ndo
expressamente citados na cldusula 3, ndo tem cobertura contratual.

7.2. — Entretanto, desde que haja prévia avaliagdo entre as partes, a cobertura contratual
podera ser ampliada através de aditamentos contratuais ou executado servigo nao objeto do
contrato na modalidade definida como de ‘““custo operacional”, mediante especifico pagamento
por parte da CONTRATANTE. Entende-se por “custo operacional” os servigos prestados aos
Beneficidrios do contrato mediante pagamento do seu custo, tendo por referéncia a Tabela de
Procedimentos Médico-Hospitalares Unimed, acrescido das despesas estimadas
percentualmente em 20% (vinte por cento)

8 — ATENDIMENTO
8.1.- A UNIMED expedird um “Guia de Servigos”, onde estardo:

8.1.1. — Rela¢@o dos médicos cooperados, com indicacao de suas especialidades e
enderecos de seus consultdrios.

8.1.2. — Relagao dos servigos contratados ambulatoriais de diagndstico e terapia.



8.1.3. — Relacgdo de servigos de urgéncia/emergencia.
8.1.4. — Relacgdo dos hospitais contratados.

8.2. — Faculta-se a UNIMED, a qualquer tempo, cancelar contratos com prestadores de
servi¢os, bem como contratar novos, sempre objetivando aprimorar o atendimento, devendo
comunicar as alteracdes a CONTRATANTE com 30 (trinta) dias de antecedéncia, nos termos
da Lei 9.656/98.

8.2.1. — No caso de Beneficiario internado em hospital cujo credenciamento seja
suspenso ou cancelado, a UNIMED garantira a continuidade do atendimento, obrigando-
se pela prestacdo do servico até a alta hospitalar.

8.3. — A responsabilidade da UNIMED pelos atendimentos médico-hospitalares iniciados,
cessa no ultimo dia da vigéncia deste Contrato, ficando sob a responsabilidade do
CONTRATANTE o pagamento das despesas ocorridas a partir desta data.

9 — PRECOS, CONDICOES DE PAGAMENTO, FATOR DE CO-PARTICIPACAO E REAJUSTES

9.1. — A CONTRATANTE pagard a UNIMED por beneficidrio inscrito e a cada nova
inclusdo, a titulo de taxa de inscri¢cdo, a quantia correspondente a:

| VALOR DA INSCRICAO | 12,20 |

9.2. - A CONTRATANTE pagara a UNIMED, mensalmente, por Beneficiario regularmente
cadastrado em cada uma das faixas abaixo, de acordo com sua idade, a quantia correspondente
a:

FAI?(A 0al7 18 a29 30 a39 40 a 49 50a59 (60a69 Acima de
ETARIA anos anos anos anos anos anos 70 anos
VALOR 55,32 63,67 68,76 79,19 99.83 154,19 183,81

9.3. — Havendo a mudanca de faixa etdria, o preco serd alterado automaticamente, de acordo
com o estipulado na cldusula anterior, exceto para os usudrios com mais de 60 (sessenta) anos
de idade e inscritos em planos de satide Unimed ha 10 anos ou mais.

9.4. — As mensalidades serdo pagas pela CONTRATANTE, pela forma de pré-pagamento, até
o dia 6 (seis) de cada més a que se referir, por intermédio de boletos bancarios mensais, onde
estardo registrados os vencimentos das mensalidades e demais valores correspondentes a
despesas previstas na clausula 9.11.

9.5. — Ocorrendo impontualidade no pagamento da prestacdo, serdo cobrados juros de mora de
1% (um por cento) ao més e corre¢do monetaria de acordo com a variagdao da TRD até o
efetivo pagamento, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do débito
atualizado.

9.6. — O ndo pagamento da prestacdo, por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos
ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, ensejard a suspensao dos
servigcos ora contratados, podendo ocorrer o seu restabelecimento mediante acerto financeiro
entre as partes.



9.7. — O CONTRATANTE reconhece que o valor das mensalidades vencidas constitui divida
liquida certa e exigivel, caracterizando titulo extrajudicial, podendo a UNIMED proceder a
sua cobranga por execucdo judicial, sem prejuizo das demais san¢des previstas neste contrato.

9.8. — Todos os precos previstos neste Contrato, fixados em moeda corrente do Pais, serdao
reajustados automatica e anualmente, de conformidade com o IPC — Satde (Indice de Precos
ao Consumidor do Setor da Satide), da FIPE — Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas ou
a qualquer tempo, em fun¢ao de reavaliagao dos célculos atuariais ou variacao dos custos dos
servigos, pela vontade das partes.

9.9. — A periodicidade prevista na cldusula anterior, serd alterada, para reduzir o prazo de
revisao dos precos, no caso de revogacao da norma prevista no caso de revogacao da norma
prevista no art. 28, da Lei N° 9.069, de 29.05.95.

9.10. — Todos os 0nus referentes aos servigos objetos deste contrato sdo de responsabilidade
da UNIMED, que se relacionara diretamente com médicos cooperados e servigos contratados.
A UNIMED nio autoriza qualquer acordo entre os Beneficidrios e os profissionais cooperados
e institui¢des contratadas, ndo se responsabilizando por eventual acordo que venha a ser
celebrado em desobediéncia a presente cldusula.

9.11. - FATOR DE CO-PARTICIPACAO.

9.11.1. Além dos pagamentos previstos nas clausulas 9.1. € 9.2., o usuario terd co-

participacao:

a) em 20% (vinte por cento), nos custos de consultas, servicos auxiliares de diagnose
e terapia, quando realizados ambulatorialmente, a titulo de Fator de Co-
Participagdo, que serd cobrado em fatura tinica no més seguinte ao atendimento.

b) em 50% (cinqiienta por cento) nos custos de internagdes psiquidtricas que
ultrapassem os prazos previstos nos itens a) e b) da clausula 3.4.11.

9.11.2.- Entende-se como Fator de Co-Participacdo a condi¢do ora estipulada entre as
partes, com o objetivo de evitar o uso descontrolado do sistema e diminuir o custo da
mensalidade do plano para o contratante, visando garantir o equilibrio financeiro do
contrato e o uso racional e criterioso das coberturas assistenciais, por parte dos
beneficiarios.

9.11.3. — O Fator de Co-Participacao representa 20% (vinte por cento) do valor de cada
procedimento, entre os descritos nas cldusulas 3.1.1., 3.2, e 3.2.1. e constantes da
Tabela de Procedimentos Médico-Hospitalares Unimed e 50% (cingiienta por cento)
nos custos de internagdes psiquidtricas que ultrapassem os prazos previstos nos itens a)
e b) da clausula 3.4.11.
9.11.3.1. — O Fator de Co-Participag@o nao incide sobre custos de procedimentos
realizados sob internacdo, exceto nas internacdes psiquidtricas conforme
previsto no item b) da cldusula 9.11.1.

9.11.3.2. — O Fator de Co-participac¢do ndo incide sobre procedimentos

realizados no atendimento de urgéncia/emergéncia, definidos na cldusula
3.3.1.1.

10 —- BENEFICIOS ESPECIAIS



10.1. — PCA — Plano de Continuidade Assistencial

10.1.1. — Ocorrendo o falecimento do Beneficidrio titular, os seus dependentes, inscritos como
Beneficidrios, terdo atendimento médico-hospitalar, de acordo com a assisténcia prevista no
Contrato e da acomodacdo hospitalar em que se encontrarem cadastrados os Dependentes na
ocorréncia do evento, pelo prazo de 02 (dois) anos, contados a partir da data do 6bito,
observadas as seguintes formalidades.

10.1.1.1. — Dependentes com direito ao PCA (Plano de Continuidade Assistencial),
conforme previsto na clausula 10.1.1.:

a) conjuge;
b) Filhos solteiros e filhas solteiras, até 24 anos;
¢) Equiparados aos filhos e filhas, nas condi¢des acima;
1) o enteado;
2) o menor cuja guarda seja determinada por decisdo judicial;
3) o menor tutelado.
d) companheira em convivio superior a 5 (cinco) anos e/ou com filhos comum,
vedada sua ocorréncia com o conjuge, salvo determinacdo judicial;

10.1.1.2. — Caréncias de 06 (seis) meses a partir da assinatura do contrato.

10.1.1.3. — Os dependentes ficardo obrigados a apresentar Certidao do Cartério de
Registro de Pessoas Fisicas e outros necessdrios para legitimar essa situacao.

10.1.1.4. — Nao ocorrendo a apresentacdo dos documentos acima, os dependentes nio
terdo direito a continuidade assistencial definida nesta cldusula.

10.1.1.5. — Nao terao cobertura do PCA, os usudrios que atingirem a maioridade,
mesmo que ndo tenha sido excluidos, de acordo com a cldusula 2.4.3.

10.2. — Seguro
10.2.1. — Aos usudrios titulares, a excecdo dos com idade superior a 59 (cinqgiienta e nove) anos,
na data de inclusao, fica garantido um SEGURO, desde que se encontrem em plena atividade

profissional em condi¢des satisfatdrias de satide na data do cadastramento, nas seguintes
condigdes:

10.2.1.1. — Morte natural RS 900,00
10.2.1.2. — Indenizagao especial por acidente R$ 1.800,00
10.2.1.3. — Invalidez total ou parcial por acidente R$  1.800,00

10.2.2. — O valor do seguro serd pago por 6bito do usudrio titular aos beneficidrios
expressamente designados. Na falta da indicagdo, o seguro serd pago na forma da lei.

10.2.3. — Riscos Excluidos



10.2.3.1. — Os que ndo se encontrarem em plena atividade de trabalho e em perfeitas
condig¢des de satide na data do inicio da vigéncia da apdlice ou no inicio do risco
individual.

10.2.3.2. — Estdo expressamente excluidos da cobertura deste seguro, a morte por
danos fisicos conseqiientes de uso material nuclear para fins bélicos ou militares,
ainda que ocorridos em testes, experiéncias, ou transporte de armas e/ou projéteis
nucleares, bem como, de exploracdes nucleares, provocadas com quaisquer
finalidades.



11 - DISPOSICOES FINAIS

11.1. — Este contrato € assinado pelo periodo de 12 (doze) meses, com vigéncia a partir de 01 de
Janeiro de 2001. Apds esse periodo, passard avigorar por prazo indeterminado, podendo, a partir de
entdo, ser rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito,
com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que assista as partes indenizacao, seja a que titulo for.

11.1.1. — Nao havera cobrancga de taxa no ato de renovagao contratual.

11.2. — Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento, se as partes ndo cumprirem fielmente
as sua cldusulas e condig¢des, ressalvado o caso de calamidade publica ou por forca maior que nao
permita as partes o prosseguimento de suas atividades.

11.3. — No caso de ndo cumprimento das cldusulas contratuais, a parte inadimplente devera ser
notificada judicial ou extrajudicialmente, da rescisdo contratual, ficando responsabilizada, ainda, pelo

pagamento de saldo devedor e das perdas e danos.

11.4. — O presente contrato podera sofrer alteracdes e modificacdes mediante a lavratura de termos
aditivos, que serdo firmados pelas partes.

11.5. — Fica eleito o Foro da Comarca de Andradina para decidir sobre eventual demanda decorrente da
interpretacdo e aplicacdo das normas deste contrato, com expressa rentincia de outro, por mais

privilegiado que seja.

E, por assim estarem justas e contratadas, assinam este Contrato em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca
de 02 (duas) testemunhas.

Andradina,

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:




ADITAMENTO DE CONTRATO DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES

CONTRATANTE: Associacao Comercial Industrial de Ilha Solteira sediada na cidade de
ITha Solteira-SP, Centro Comercial Norte, 566 B Zona Norte — CEP 15.385-000, devidamente
inscrita no CGC: 47.761.044/0001-06 e Insc. Estadual Isenta.

CONTRATADA: UNIMED DE ANDRADINA, Cooperativa de Trabalho Médico, Inscrita
no CNPJ/MF 02.687.852/0001-24, sediada da cidade de Andradina — SP, na Rua Vitorio
Guaraciaba, n° 1572, Centro, CEP 16900-000.

Por este instrumento particular, resolvem as partes acima identificadas, que integram o
contrato de prestacdo de servigcos médicos e hospitalares identificado pelo nimero 489, cujo
nome comercial se intitula PLANO AHOPJ/FM, sob regime de contratacao coletivo
empresarial devidamente protocolado na SUSEP, a aditar o referido contrato, para o fim de
nele ficar constado o que se segue.

Clausula Primeira: A partir da assinatura deste aditivo, a contratante se obriga a manter um
nimero minimo de 100 (cem) usuarios devidamente cadastrados.

Clausula Segunda: Os valores constantes da clausula 9, item “9.2.”, do instrumento
primitivo, ndo terdo mais vigéncia a partir da assinatura deste aditamento, prevalecendo um
desconto comercial, ora ofertado pela contratada. Assim ficam acertados, por ora os
seguintes valores:



VALORES NORMAIS:

FAI?(A 0al7 18 a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 Mais de
ETARIA |anos anos anos anos anos anos 70 anos

VALORES |R$44,47 |R$63,67 |R$68,76 |R$79,19 |R$99,83 |R$154,19 |[R$183,81

VALORES COM O DESCONTO COMERCIAL:

FAI?(A Oal7 18 a29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 Mais de
ETARIA |anos anos anos anos anos anos 70 anos

VALORES |R$44,47 |R$54,11 |R$58,44 |R$67,31 |R$84,85 |R$131,06 |[R$156,23

Clausula Terceira: A contratada se reserva o direito de rever em qualquer momento, apos
andlise criteriosa da relacdo custo x receita, aumentar ou diminuir o desconto comercial ora
ofertado, de acordo com parametros médicos nacionalmente aceitos.

Clausula Quarta: A contratada se reserva o direito de promover campanhas educativas, e
preventivas, sempre que for identificado aumento inexplicavel de incidéncia de determinados
procedimentos. Tais campanhas somente seriam realizadas apds consentimento da
contratante.

Clausula Quinta: Além dos Beneficidrios Dependentes ja constados na clausula 2.3., serdo
também aceitos os pais, sogros e sogras, desde que devidamente comprovado a sua
dependéncia por meio legal, ficando assegurado a UNIMED o direito de solicitar tal
comprovacao quando julgar necessaria, porém fica sem efeito a clausula segunda deste
aditamento contratual, nessas inclusdoes que obedecerdo os valores constantes da cldusula 9,
item “9.2”, do instrumento primitivo.

E, por estarem assim ajustados, os contratantes assinam o presente, em 02 (duas) vias de igual
teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas instrumentais, que a tudo presenciaram.




Andradina — SP, 12 de Janeiro de 2001

CONTRATADA:

CONTRATANTE:

TESTEMUNHAS:

1)

2)



